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VII. 
Aus dem Krankenhause Bel'g'mannstrost zu Halle a. S. (Prof. Dr. 
0berst)  und der chirurgischen Abtheilung des Stadtkrankcnhauses 
zu Chemnitz (0berarzt Dr. Reichel) .  
Ueber  , ,Stauungsblutungen nach Rumpfcompress ion" .  
Von 
Dr. K. Neck, 
Secund~irarzt der chirurgischen Abtheilung des Stadtkrankenhauses, friiher Assistenzarzt am 
Krankenhause Bergmannstrost. 
Seit der ersten VerSffentlichung yon Per thes  im Februarheft 
1S99 dieser Zeitsehrift iber Stauungsblutungen nach Rumpfcompres- 
sion, sind weitere Mittheilungen durch Braun  erfolgt. Braun er- 
w~thnt ausser einem yon ibm in Heidelberg im Jabre 1878 beobaeh- 
teten Fall, einen Fall yon Vogt aus dem Jahre 1871 und einen 
weiteren Fall yon Hueter  aus dem Jabre 1874. Wenn wir den 
beiden ersten F~illen yon Per thes  noeh den 3. Fall dieses Autors 
und als allerneueste Beobachtung die yon Braun  im Juniheft der 
Deutschen Zeitsehrift fiir Chirurgie berficksiehtigen, so verffigen wir 
im Ganzen fiber 7 F~lle, welche als ,,Stauungsblutungen nach Rumpf- 
compression" (Braun) oder als ,,Druekstauung" (Perthes) beschrie- 
ben wurden. 
Eine Reihe yon Symptomen waren bei dan mitgetbeilten F~tllen 
constant vorhanden. Wenn ich in den folgenden Zeilen zwei neue 
yon mir im Krankenbause Bergmannstrost und auf der chirurgischen 
Abtheilung des Stadtkrankenhauses zu Chemnitz beobachtete Fiille 
mittheile, so geschiebt dies - -  abgesehen yon der relativen Seltenheit 
dieser Verletzung - -  haupts~chlich deshalb, well die beiden Beobach- 
tungen im Vergleich mit den bereits besehriebenen F~tllen Neues bieten. 
Ich lasse hier zuniichst die Krankengeschichte ines am 30. No- 
vember 1899 verletzten 38jahrigen Zimmermanns folgen~ welcher bis zum 
23. Januar 1900 in Behandlung im Krankenhause Bergmannstrost war. 
Bei der Aufnahme, welche etwa 6 Stunden nach dem erlittenen Unfalle 
erfolgte~ war der Verletzte vSllig bei Bewusstsein. Beim Arbeiten an einer 
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Wasserpumpe sass der Mann auf dem Wasserstandrohr. Die Pumpe ging 
los und driickte ihm die Brust yon vorn nach hinten zusammen. ,,Er 
ware zu Muss gequetseht, wenn nicht die Rohrzange dazwischen gerathen 
w~re." Der Patient gab mit Bestimmtheit an, dass er 1/2 Stunde lung 
nach dem Unfall gar nieht mehr sehen konnt% dann trat die Sehkraft 
rechts wieder ein~ wahrend sie links ausblieb. Vor dem Unfall hat der 
Verletzte stets gut gesehen. 
Der Aufnahmebefund ergab folgendes: Mittelgrosser Mann im mitt- 
|eren Ern~hrungszustand. Pu[s regelm~ssig~ krifftig, 85 Schl~tge in der 
Minute. 
Das Gesicht und die Kopfhaut blauroth verf~irbt und gedunsen. 
Innerhalb der gleichmassigen blaurothen F~rbung sind einzelne Blutungen 
sichtbar. Die Lider bolder Augcn sind sehr stark geschwollen, so dass 
sie der Kranke nur wenig 5ffnen kann. Beim Auseinanderhalten der- 
selben sieht man die Conjunctivae bulborum stark vorquellend und tlberall 
blutunterlaufen. Keine Verletzung der Corncae. Die Pupillen reagiren 
tr~ige. Am Kopf keinerlei Verletzungen achweisbar. Keine Blutung aus 
:Nase, Mund oder 0hren. Eine geringere Blauf~.rbung besteht noch in der 
oberen Halsh~lftc. An der 7, 8., 9. und 10. Rippe reehts besteht in 
der hinteren Axillar- und in der Scapularlinie starke Druekempfindlieh- 
keit. Daselbst hSrt man Crepitation. Im Bereich der genannten Rippen 
war unter der Haut ein Bluterguss vorhanden. In den BrusthShlen kein 
Erguss. Kein Auswurf. 
Urin frei yon Eiweiss und Zneker. Zur Fixation des Brustkorbes 
wurde rechts ein Heftpflasterverband angelegt. 
Die Schwellung des Kopfes war nach 4 Tagen bereits zurtlckge- 
gangen. Die Blaufiirbung im Gesicht, auf dem behaartcn Kopf und am 
Hals war nach 7 Tagen versehwunden und bestand nur noeh an den 
Augenlidern etwa 4 Woehen weiter, w~hrend die subeonjunctivalen Blu- 
tungen erst naeh 6 Wochen bis auf eine leichte Gelbf~rbnng der Con- 
junctiv, bulbor, beseitigt waren. 
Da der Patient auch naeh Absehwellung der Augenlider immer noch 
tiber SehstSrungen auf dem linken Auge klagte~ wurde von Professor 
Bunge am 5. Tage naeh der Aufnahme die Augenspiegeluntersuehung 
vorgenommen. Dabei zeigten sich auf dem linken Auge kleine frische 
Blutungen in der Macula und frische Glask6rperblutungen. Das Innere 
des rechten Auges bot keine krankhaften Veranderungen. 
Am 5. Januar 1900 verliess der Verletzte das Bett und wurde am 
23. Januar 1900 - -  ab~gesehen yon den 8ehstSrungen auf dem linken 
Auge --  geheilt entlassen. 
Am 3. Februar 1900 wurde der Mann von Professor Bunge naeh- 
untersueht. Der Augenspiegelbefund ergab auf dem linken Auge eine 
dreieekige Blutuug mit beginnenden weissen Ver~nderungen am Rande 
in der Maeula. S ~ 4/12. Centralskotom der Blutung entspreehend. Im 
Glask6rper unten yon der Retina ausgehende faserige, zottige Massen. 
Am 1. Juli 1900 Blutung noch nachweisbar. Der weisse Rand ver- 
gr6ssert. G[askSrperblutungen nurwenig ver~tndert, sehr weiss leuchtend. 
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In dem vorliegenden Falle waren unmittelbar naeh dem Unfall 
Sehst~;rungen auf beiden Augen vorhanden~ ein Befund, den aueh 
(lie yon Per thes  und Braun friiher mitgetheilten Fiflle darboten. 
Diese Sehstgrungen wurden yon beiden Autoren auf Druek eines 
retrobulb~tren Blntergnsses auf den Sehnerven bezogen. Dureh den 
Obduetionsbefund yon Braun wurde das Vorhandensein eines der- 
artigen Blutergusses best/itigt. Zweimal wurde ein Augenspiegelbefund 
erhoben (von Per thes  2 Tage naeh dem Unfall, yon Braun 24 Stun- 
den danach), der aber beide Male ein negatives Resultat hatte. In 
dem einen Fall B raun~s, welcher bet Lebzeiten SehstSrungen hatte, 
wurden aneh bei der Obduetion im Augeninneren keine patholo- 
gisehen Veriinderungen festgestellt. (Ausser einem kleinen dunklen 
Fleckehen auf der reehten Retina war nichts Besonderes vorhanden.) 
Es ist somit der yon mir mitgetheilte Fall der erste~ bet welehem nach 
Compression des Rumpfes wenigstens auf einem Auge im Innern 
desselben objeetiv naehweisbare Vergnderungen vorhanden waren. 
Die anf~nglieh auch bet unserem Kranken dagewesene Sehstgrung 
auf beiden Augen mSchten auch wir auf retrobulb~ire Blutergtisse mit 
Druek auf die Sehnerven beziehen, w~hrend (lie spiiter auf dem lin- 
ken Auge fortbestehende StSrung auf die obengenannten Veriinde- 
rungen zurtiekzufiihren sind. 
Die vorstehende Beobaehtnng beweist also, dass bet Rumpfcom- 
pressionen Blutungen ins Augeninnere rfolgen kSnnen. Die ander- 
wSrts gemaehten Beobaehtungen maehen es wahrseheinlieh, dass 
derartige Augenver~tnderungen gewShnlieh nieht zu Stande kommen. 
Vielleieht beruhen im vorliegenden Fall die Blutungen auf einer indi- 
viduellen Wiederstandslosigkeit derBulbusgef/isse, w':ihrend ie Druek- 
kraft selbst bet stark einwirkenden" Gewalten sonst meist nieht mehr 
gentigt, um im Augeninnern selbst zu Blutungen zu ftihren. Bet dem 
Kranken waren keine Zeiehen yon Arteriosklerose vorhanden. 
Im 2. Fall handelte s sieh um einen 27j/ihrigen Eisendreher aus 
Borna bet Chemnitz. Der Entstehungsmodus der Verletzung war folgen- 
der: Der Patient war als Eisendreher der s~tehsisehen Masehinenfabrik 
damit besehaftigt~ anLoeomotivr~tdern die AehsenlSeher zu drehen. Ueber 
seine Arbeitsst~ttte zog eine sogenannte ,Katze" (ein Geleis mit fahrbarem 
Krahn) in einer HShe yon etwa 2~5 m yore Boden entfernt. Diese ,Katze" 
war zum Transport von 20 Centner sehweren Locomotivr~tdern bestimmt. 
Beim Transport eines derartigen Rades traf das horizontalh~tngende Rad 
an eine in der Nahe befindliche Riemenffihrungsrolle, wobei es sich aus 
der Krahnkette aushing. Darnach fiel das Rad aus der genannten H6he 
ohne irgendwo aufgehalten zu werden, auf den unten besch~tftigten Ar-
beiter~ traf ihn yon hinten auf den Kopf und waft ihn auf die eiserne 
Fundamentplatte d r Drehbank und zwar so, dass er mit dem Bauch auf 
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derselben lag. Das Rad schlug dann noeh rnit einem Randtheil auf einen 
dastehenden Holzbock auf~ welcher umilel, huf diesern urngefallenen 
Holzbock lag das Rad mit dem einen Randtheil~ wahrend es gegentiber 
direct auf der Fundarnentplatte d r Drehbank ruhte. An der vorn Holz- 
hock unterstfitzten Seite lag das Rad etwa 20 cm tiber der Fundament- 
platte. Der Mann war nun unter dem Rad auf der Eisenplatte so zu 
liegen gekommen~ dass die KSrperliingsachse schri~g stand zu einer Ver- 
bindungslinie zwischen der Mitte des Holzboekes und dem auf der Unter- 
lage gegentiber dem ttolzbock aufliegenden Radrand. Der Kopf und der 
obere Brusttheil ag rnehr naeh dern ttolzbock zu~ so dass diese Kiirper- 
theile druckfrei waren. Der linke Arm wurde von dem auf der Funda- 
mentplatte aufliegenden Radtheil zertriirnmert. Etwa entlang einer Linie~ 
welche man sich vorn unteren Schulterblattwinkel links nach der Spitze 
tier l l .  Rippe rechts gezogen denkt~ lag der :Nabentheil des Rades -  
eine 50 cm lange und 30 cm breite solide Eisenplatte - -  auf dem unteren 
Brustkorbabschnitte auf und comprimirte hier den Thorax. Bauch und 
Beine des Patienten waren wieder ohne Belastung. Diese Beschreibung 
ist genau nach den Angaben der Leute wiedergegeben~ welche den Pa- 
tienten naeh etwa 7 Minuten aus seiner Lage befreiten. Der Verletzte 
hatte Anfaugs das Bewusstsein verloren, erlangte es aber vortibergehend 
unter dem Rade wieder. Er hatte dabei ein hochgradiges ,Erstickungs- 
geftihl" und ,Hitzegeftlhl" im Kopfe. Spiiter wurde er in seiner Lage 
unter dem Rade wieder bewusstlos und kam erst w~ihrend es Transportes 
~ns Krankenhaus wieder zu sich. 
Bet der Aufnahrne ins Krankenhaus~ welche etwa 1 Stunde naeh 
dem Unfall erfolgte, war der Verletzte vSllig bet Bewusstsein. Der bier 
erhobene Befund ergab folgendes: Gut geniihrter, kr~ftiger Mann. Ptlls 
mittelkriiftig, regelmiissig~ 92 Sch|iige in der Minute. Der linke Oberarm 
ist etwa handbreit unter dern Schultergelenk vollkommen zertriimmert. 
Er h~ingt nur noch an einer Hautbrtlcke. Die Nerven sind erhalten~ die 
Gef~sse zerrissen. Keine stiirkere Blutung. Exarticulat. humeri. Der 
Kopf des Patienten ist im Gesieht und auf dem behaarten Theft stark 
5dernatSs geschwollen~ besonders hochgradig ist diese Schwellung an den 
Lidern beider Augen vorhanden, so dass Patient die Augen kaum 5fifnen 
kann. ~qaeh passiver Oeffnung der Lider ist die Conjunetiva stark ge~ 
schwollen und hochgradig blutunterlaufen zu sehen. Die ganze Kopf- 
haut, das Gesieht und der Hals zeigen eine tiefblaue Verf~irbung~ die 
gleichm~issig fiber die genannten Kiirpertheile ausgebreitet ist. Innerhalb 
dieser gleichm~issigen Blaufi~rbung sind kleine rothe Punkte siehtbar (Blut- 
extravasate), welche auf Fingerdruck nieht zurn Verschwinden gebracht 
werden kSnnen. Etwas untcr der Mitte des Halses setzt die tiefblaue 
Farbe ziernlich scharf um die ganze Halsperipherie herum ab, urn unter- 
halb dieser Stelle wieder etwas weniger dunkelblau aufzutreten. Die 
Vorderseite des Thorax zeigt ebenso wie dessen Hinterseite dieselbe 
dunkelblaue Verf~rbung und tiberall zerstreut dazwischen kleine punkt- 
f6rrnige Blutungen.' b~ach dem unverletzten Arm zu setzt diese Farbe 
fiber dem unteren Rand des Muscul. deltoideus aus. Die Grenze gegen 
die normal gefiirbte Haut am Thorax verlief vorn yon der linken 8ehulter- 
gegend unterhalb der linken Brustwarze nach der Mitre des reehten 
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Rippenbogens, um hier weiter dem Verlauf des Rippenbogens ach hinten 
zu folg'en. Auf der Hinterseite zog die Grenzlinie twa vom linken unteren 
Schulterblattwinkel nach der Spitze der 11. Rippe, wo sie mit der yon 
vorn kommenden Grenze zusammentraf. Unterhalb der ausseren H~lfte 
des rechten Schltisselbeines war die gleichm~issige Blaufiirbung der Haut 
unterbroehen. Hier waren in der Ausdehnung eines Handtellers in ziem- 
lich regelmassigen Abst~inden kleinere Blutungen und dazwischen ormal 
gef~irbte Haut. Diese Veranderung war dadurch zu Stande gekommen~ 
dass eine gr~issere Anzahl Stahlsplitter, welche auf der Fundamentalplatte 
auflagen, hier den Blutaustritt theilweise verhinderten. Aus dem rechten 
Ohr and der :Nasa entleerte sich Blut. Bei der Besichtigung tier Mund- 
h(ihle und des Rachens zeigte sich eine eyanotische Verfiirbung der 
Rachen- und Gaumenschleimhaut. 
Naeh 5 Tagen war das Oedem verschwunden~ die Hautverfi~rbung 
war ganz abgeblasst. :Naeh weiteren 3 Tagen war ausser den subeon- 
junctivalen Biutungen~ welche noch 6 Wochen bestanden~ und ausser den 
Blutungen in die Augenlider~ welehe ebenfalls noch l~ingere Zeit anhielten, 
nichts mehr yon der auffallenden Hautverftirbung an Kopf, Hals and 
Thorax zu sehen. 
Ueber Sehstiirungen hat der Kranke hie geklagt. Er befindet sich 
zur Zeit noeh in Behandlung~ ist aber bereits eit 10 Woehen ausser Bett. 
Ausser einer leiehten Gelbfiirbung der Conjunetiv. bulbor, ist yon den 
frtiheren Hautverfiirbungen niehts mehr vorhanden. 
Das oben g'eschilderte Aussehen des Verlctzten bietet das typi- 
sche Bild der Stauungsblutung ach Rumpfcompression. Ob die Blu- 
tun a" aus Nase und Ohr auf eine gleichzeitig" vorhandene Sch~del- 
verletzung zuriickzufiihren ist~ kann nicht mit Bestimmtheit ang'egeben 
werden, da sonstige Zeichen einer Fractur nicht vorhanden waren. 
W~ihrend bei deu meisten Beobachtungen die beschriebenen Haut- 
veri~nderung'en nur auf den Kopf und Hals beschr~tnkt geblieben sind 
--  und zwar waren am Hals meist nur die oberen Partien betroffen --, 
waren im 3. Fall yon Per thes ,  ausser an Kopf und Hals ,,in den 
Supra- and Infraclaviculargruben ziemlich ausgedehnte G biete wieder 
mit Petechien bes~t. Gegen den Thorax und die Arme zu vefloren 
sich die Petechien mehr allmiihlich. Am rechten Arm fand sich die 
Grenze des g'efiirbten Gebietes, etwa in der Niihe des Delto~desansatzes~ 
doch wurden an der Streckseite des rechten Vorderarmes uoch ganz 
vereinzelte Petechien constafirt." 
In dem ersten Fall yon Braun waren die starken Blutergiisse 
in die Hant des Gesichtes, des Halses, des h'ackens und der linken 
oberen Extremit~tt erfolgt. 
Wenn wir diese beiden Beobachtung'en, bei welchen ausg'edehntere 
Partien der KSrperoberflS.che yon der genannten Ver~inderung" befallen 
watch, als in allen iibrigen F~illen, mit unserem Fall verg'leichen~ so
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springt in die Augen, dass bei unserem zweiten Kranken noeh weir 
grOssere Bezirke die nach !Compression des Rumpfes geschilderten 
Ver~inderungen zeigen, denn in unserem Fall war die eine Thorax- 
h~ilfte fast vollstiindig, die andere (linke) zur Hiilfte charakteristisch 
blanroth verfiirbt, so dass unsere Beobachtung yon den bis jetzt ge- 
schilderten FSllen die grSsste Ausbreitung der Blutextravate zeigt. 
Wenn wir uns fragen, warum bei unserem Verletzten die Aus- 
breitung der Ver~inderungen in der obengenannten Form zu Stande 
kam, so miissen wit dies mit der oben beschriebenen Lag'e des Rades 
auf dem Thorax des Mannes in Zusammenhang bringen. Wir konnten 
in diesem Falle ferner feststellen - -  wie bereits auch yon anderer 
Seite hervorgehoben wurde --, dass am Halse des Verletzteu eine 
scharfe Grenze zwischen einer tieferen Blaufiirbung und einer weniger 
starken Verfiirbung bestand. In nnserem Fall wurde die Differenz 
der Farbe durch dan scharfanliegenden Blousenkragen des Kranken 
bedingt. 
Das Ergebniss nnserer Beobachtungen kiinnen wir dahin zusam- 
menfassen, dass, obgle~ch gewShnlich nach Rnmpfcompression mit 
Stauungsblutungen derKopf und die obere HalsbSlfte befallen werden, 
dennoch in selteneren F~illen diese Grenze iiberschritten wird und ein 
gfiisserer Bezirk der KSrperoberfl~iche di eharakteristische V ff~irbung 
zeigt. 
Alle Gebiete~ welche das Blut nach der Vena cava superior lie- 
fern~ k~nnen yon Stauungsblutnngen befallen werden. Hals und Kopf 
bieten besonders giinstige anatomische V rhiiltnisse fiir das Zustande- 
kommen dieser Bluiungen. 
Die in einem Theil der F/ille beobachteten SehstSrungen beruhen 
auf retrobulbgren Blntergiissen, bisweilen kSnnen dieselben aber auch 
dureh Netzhaut- und GlaskSrperblutungen verursaeh~ werden. 
Der Bezeichnung yon Braun ,,Stauungsblutnng" aeh Rumpf- 
compression" mSchten auch wir beipfliehten, da sie den Zustand am 
besten eharakterisirt. 
3Ieinen verehrten Chefs, Herrn Prof. Dr. O berst und I-Ierm 
Oberarzt Dr. Reiehel bin ieb fiir die Ueberlassnng' der Falle zu Dank 
verpflichtet, ebenso Herrn Professor Dr. B unge ftir die Ueberlassung 
des Aug'enbefundes in Fall I. 
